	Додаток 14
до Порядку організації надання медичної допомоги засудженим до позбавлення волі
(пункт 6 розділу VI)



	


ВИСНОВОК
лікарсько-консультативної комісії про медичний огляд засудженого щодо наявності захворювання, визначеного Переліком хвороб, які є підставою для подання до суду матеріалів про звільнення засуджених від подальшого відбування покарання

	Прізвище, ім'я, по батькові ______________________________________________________________

Рік та місце народження ________________________________________________________________

Ким і коли засуджений ________________________________________________________________

Стаття Кримінального кодексу України ___________________________________________________

Початок строку _______________________________________________________________________

Строк покарання ______________________________________________________________________

Кінець строку ________________________________________________________________________

Особова справа № _____________________________________________________________________

Ким працював до засудження ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                               (якщо не працював, зазначити причину)
Ким працював до захворювання в період відбування покарання ______________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                              (якщо не працював, зазначити причину)
Скарги: ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Анамнез (перенесені захворювання, поранення та операції, початок і розвиток основних захворювань, з якого часу не працює через хворобу, де і як довго лікувався щодо основних захворювань, який курс лікування пройшов):
_____________________________________________________________________________________

Дані об'єктивних досліджень (зріст, вага, стан органів та систем, дані рентгенологічних і лабораторних досліджень):
_____________________________________________________________________________________

Заключний діагноз:
_____________________________________________________________________________________

Згідно з пунктами _______ Переліку хвороб, які є підставою для подання до суду матеріалів про звільнення засуджених від подальшого відбування покарання, наведеного у додатку 13 до Порядку організації надання медичної допомоги засудженим до позбавлення волі, затвердженого наказом Міністерства юстиції України, Міністерства охорони здоров'я України від ____________ 20__ року № ________, зареєстрованого у Міністерстві юстиції України ___________________ 20__ року за № ____, матеріали на засудженого(у) _____________________ можуть бути подані на розгляд суду.
                                                                              (прізвище, ім'я, по батькові)


	 
	Голова комісії
	____________
(підпис)
	
Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ

	 
	Члени комісії:
	_____________
(підпис)
	
Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ

	 
	 
	____________
(підпис)
	
Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ


